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Abstract
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Pendahuluan
Pesatn)a perkembangan pera\\atan res-
lorasi implan tulang dalam dua dasa*arsa
terkahir. selain mcmberi danpak posilif da-
lam rrre ngkatkan kualius hidup pasren
kehilangan gigi. juga membaua dampak
n<gatr l  dengan herbagai kornr, l ika\ i  biologis
dan mekanis. Komplikasi klinik merupakan
elek samping dari rencana perawalan. ula-
laksana dan kemunikasi pasicn dokter grgr
)ang kuang baik. Masalah komplikasi klinik
clapat menghambat upa\a optimalisasi pcra
\\'atan restol.asi implm tulang. Lrntuk lne-
ngalasi hal tersebLrt diperlukan penelitran
klinik yang adekuat tenfang macan dan crra
pcnanggulangan konplikasi. sebagai masuk-
an dalam merencanakan perawalan )ang le-
bih aDan dan Naman-
Tujuan dari elaluasi klinik ini adalah
u nul rrengindenri l - l r - i  nra.a| l r  l rc l 'ucn. i .
Nn]t 'bah dan p(ndngeLlrngan kornnlrka\ i
dalam perawatar restorasi irnplan tulang un-
trr l  rnasui.ar la laldkscnd dar unruk Jr idr
pcnelitian lanjut.
Tinjauan Pustaka
Macam komplikasi drlair perar.atan ka-
sus dengan rcslorasi implalljauh lebih banyak
bila dibandingkan dengan pada perasatan
kasus dengan resbrasi secara (onvensional.
Komplikasi pada perawatan kasus dengan
fcslomsi implan ini dapat neninrbulkan
bcrbagai gangguan pada fungsi estetik.
fonetik. kenyanranan" kesehatan. kehidupan
dan lainlain. Dai beberapa dokumentasr
ilrliah dapat dikemukakan beberapa kesim,
pulan antara lain. Soncs ncnyalakai bah!\a
penasangan iDrplan osseointegrated ).ang
kJrJ|re Icpdr drpar rnenimhrr l lan \ompl ikasi
c.r( l ik.  Ionet iL.  dan 'ungsi.  reLlanglan I  I l ies:
mencxlat l7% kasus mengalami perubahan
rasa akibat implan nandibula. l3% dian-
la.-nl  J Inendef i ta gJnpguarr jar 'gk: panirn;
Frekuensi ler.tadinla komplikasi padl
\\'anita dan pcnderiia diabelcs lebih inggi bil.r
J ibandinpI 'an Jf l rr ' . 'n fad" pr. . r  r t . r . r  pcrJrr i r . r
normal.  Busser dkk.r  mcnci l . r l  pcndeih )anS
mcngalami komplikasi beriunl.rh l9i, terdiri
alas i cksi pci-implen. mobilitas dan tiaktur
inplan dan kehilanean tulang secara pro,
gresil Ecken dkk' melapodian sejumlah
,1.5% penderita mcngalani konplikasi )anlr
tcrdiri aias frallur irnpl.rn- abunnent drn
ablanerlrscrel sena kcgaqalan scmcnlasi.
\ l r  \4i l l , ,n dkl  Dr<r, . | . ' ,Un,rI |  l , .  , f . i l i , \ l
bidang bedalt sebanlak ii9i untuk kchilangurr
implan scbclum penusrng n abuturent dau
lolu untuk kehilangan irnplan sesudah pcma-
sangan abuunenl. serla .loi parestesia, Kom-
pljkasi prostodontik nenlangknt J96 scr?l
loosenitg.3yo fraklur padr porseleo. dan .l9i
sementasi  ulang. Di bidrng j . I ingan lun.r l
pcri-lmplan lercrtat ll9,; meng.rlalni pcnu,
rlrnAn o/.// h|giene. 8o1o mcngalanri perr-
dangan- 9% terbentul po.ier. dan 3t; rcscsl
grngrva.
Penelitian )'ang dilakukan oleh Coodacre
dkli" melaporkan komplikasi tnanyangkul
1.5% fraktur i rnplan.3% t ial lu|  pade sc'c\
dan .1.9% fraktur pdda poNelen se(a 11.3'lo
komplikasi estetik. Dilapor'lan pula bah\\a
kegagalan lebih banlak terjadi di maksila dlLn
pemakaian implaD )ang pcndel.
Cara Kerja
I-raluasi ini bersiiat prospcltii drn
r c n , . F l l i l .  n e l i o | | r i . c m u a  k . ' . u .  l , ' r r r t l r l . r .
akibat pcmakaian reslomsi iDplan lularrs
\ :rng di lef i i l , rn rntara t . rhr,rr  luE5 , .r I l r t ' i r l
dengan tahun 2000 olch penulis dan dokter
gigi luar sebagai pasien ryjukan. Proscs
evaluasi ierdiri atas : anamnesa. peneriksaaD
klinil drn radiografi (periapikal dan
panoramik). Tindakan penanglrulugan klinik
mel iput i  prenedikasi .  kural i l .  rchabi l i ta l i l '
dan pre\ entil'.
Hasil
Pengamatan ini meliputi 2.1 pasien. ter-
dir i  J l , r \  q or.rng uani ld ddn l5 orang pr ia
berusia aDtera 1.1 lah|'ul hingga 70 tahun
dengan rala-rata unlur pacla saurt pemasangan
irnplan'16.7 tahun (Tabel I ).
label l. Karakteristik Pasien
Bentuk implaD \ang dievaluasi men-
cakup bentuk blarle. silintlet. dan srre}'.
Jumlah terbanyak adalah benNk ri/irdel pada
daerah posterior rahang bawah seban)ak l9
restorasi. sedangkan jumlah terf.ecil adalah
benruk silinder dan screw pada rahang ba$ah
bngidn anter ior.  ma.ing-rnd\ inp .drr  re. lora. i
sepeni terlihat pada Tabel 3.








Eraluasi klinis ini nencakup tiga macam
bcntrrl, restorasr. heruf,r ,ingle inplan!
. , t ". tooth inplnt briJge. dan lree
standing inplant b/1./ge. Lokasi r€storasl
implan dapat dipilah-pilah menjadi implan
pada deerah anterior rahang bawah. posterior
rJh,rn! harah. dan bentuk Lampumnn)a
(:rnterior dan posterior rahang bawah). implan
lrLi i  d.r(rah an,er io.  rahang aras. daerah
poslcrjor rahang alas dan bentuk campuran-
I \J 'Jnr(f iur . ]an p.*ter ior rahang ardr).
f re\ucn.r tcrb.rnlak dddlah toolh i rnplanl
hr. lge pala r laerah pnster ior rahang bauah
scban)ak I I reslorasi (lihal l abel 2).




l' to ta l l 0
Ada tujuh macan benfuk konplikasr
yang teramati pada evaiuasi klinik ini t_aim
parestesia, disintegrasi. screr' loosening.
:crcr / r . t . ture. aburn,ur h.t .  r t r ,  .  tc 'ory- i
dan karies. Komplikasi terbanyaL umpil pad
daemh postcrior rahang bawab. dalan bcntul,
scre$ IooseDng sejunlah l7 inplan dan
disintegrasi sebanyak 7 implan. (;ambaran
komplikasi ini dapat dilihat pada tabel4.
Tabel4. Macam dan Lokasi Komplikasi
MacrDr l l Z) t ) t1 loral
\!!pli\rsi
s t c ;
T l t s l
F I B r

























I  r l
-  2 l
2 l 3 3 I
:
S I Cr - Sirgle lnrplanr aro\tr
T l-Br = Toofi Implanr Bridee
F-r-Rr = Free Slandirg lmplanr Bridge
ll daeran drenor rxhaDg baFah
7l = daerah posterior mhang bawah
rl.l daeEh anleior & poslqior rahang bawah.
ll - da€rah anledo! rahang atas.
1.1 daerah posteiorrafiang atas
Zl.I daerall utedor & posreio' mhang atas.
To lJ l 5 li 6 l 0
Pcnanggulangan komplik:rsi disesuaikan
dengan bentuk komplikasi. nulai dari pem-
bef ian mcdiLdmen pada l( l . r indr pdrcslc. ia
sampai dengan tindakan ekstraksi implan
pada keadaan disintegasi dad inplan. Ikhtiar
pcnanggulangan kompl i lJ. i  lehi)  i ( la.  dapal
dilihat pada Tabel 5.
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Pc nr b:r h :r s.r n
D.rf i  evalursi  pasca pcuasangan rcs
l()r . rs i  inrphn tula|g nrenemukaD konpl ikasi
kl in ik y.rng dapat berupa parestesia, dis-
inregmsi irrrphn. screr loosening, scrcr
.h o.1tre. dbuttnent [ructute, resarbsi tul ng
l a r c s r c . .  r r r c r u p a L . r r r  k , , n f  l i k a . i  b i o l , , t s i .
)lng seriLrs karcna melyebabkan gangguao
flsiologis dan psikologis dan LUnumnya ter-
ladr pada mandibLrla. Oleh karena itu perrra,
sangan implao pada rrandibula, harus di
lakukan dengan eksra hati-hari. Dad 4 kas s
prrestesr yang di lemukan dipal dis inpulkan
h . r r , { . r  . . , r , r  k i  , .  , l r \ ( h d h k i n  o l ( . l l  . h , a i | l
i r rrplan dan l . r l l  Inkslna )ang t idak lcpr l
seh'ngg.l nlcnglkibrti{an palestesi yang ber.-
sr l l l  l rc.urrnen. Srr l |  k i rsus r engalaft i  pr l res-
tcsi  rrrrg bcrsi fut  scurcrrtara dan pul ih kenr-
l r l l i  l l r r | i l  lcnl tolJ l t rn.  S:r lu k.rsus scdal lg
r l r l  r  pc \ l tL r  (hr nrcml)cr i  rcrksi  posi l i l
n ' r lx, ,sLrn k, 'sus Lccurput urcrrgLrlanr i  parcs,
le\r  sctelrh pcr l l ratan pcr. i rx lor l tal  pasca
|rcnqrnr ir iL ln inrplun dan Dr.rsi l r  dir lan obser-
Disintcgrasi  i rnt l in adalah kegagahn
p.r i t \alrn rmplaD lulrurg dengan ge. jr la kego
\rngaD implan discrtai  rasa s{ki l  pada wa}. lu
rnengul]_rah. Ierapi , ' "ang lerbaik  ^ dalah mc-
1 t,u !. r i,u{,ut l. rrt, l  t |.t r 1',tt.t h 1. 1 ^t, t, n kt\ t r r\ r jtutjno t tuut!
ngclu:rrkrn implan secepatnya. Dalam pcne-
l i t i !ur i r r i  d i teurrkan l2 k.rsns disintegrasi
I'cnycbab disintegrasi dari 2 kasus adalah
kurena difingsikan secara dini dan berlebih
(pada masa penyembuhan). dua kasus di-
sebabkan oleh adanya tmuma oklusal akibat
l faktuf pada koneklor gigi  t i ruan jembalan
(ht idgAtork) yang lidak dilanggulangi arau
rcparasi; liga implan karena disain yang tidak
..e.uai.  Saru i rnplan mcnBrlar lr  dis inregra\ i
I i rena di \ain implan;ang l idal  \esuai ser la
kualitas tulang yang buruk (klas lV). Tiga
inrplan yang lain disebabkan oleh tata laksana
_"-ang kurang baik.
Scrcv loosening merupakan komplikasi
 rekanis )ang pal ing ban)ak di temui dan
Inrulnnyr discbabkan olch pcngencangan
r(7 f  laog kurang nlenadai.  mckanisnre
rrr tr-uirs i  d6rr,?cr l  kurrrrg br ik (khrsusnva
t, .r , l : r  . , , r r /s ,u,planr ," . , r" , , , r tu 'y rerra beb.rn
()klusal yang bcsar.  Pa& penel i t ian ini  di-
tcnukan 2l kasus dengan scre\r toosening
)rrrg drpnt ditanggulangi selurulxrya dengan
baik serelah rc,"€w dikencangkan dengan
nronren 25Ncm. diadakan koreksi  oktusi .
penambahaD I implan pada 2 kasus.
Irraktur/ parahnya rrr.elr/ ubutnent ad^-
lah alibal dari screru /ooserrrg yang ridak
scgera ditanggulangi, jLrga dapat disebabl,an
oleh beban oklusal yang tidak sejajar dengan
suDrbu irnplan atau beban oklusal yang terlau
bcsar. Masalah yang ditcnukan dalam pe-
nanggulangan l?/&rrl- screl, ini adalah pada
proses pengeluaran parahur s./.pw dari im-
plan sebclurr penggantiaD dengan screlr baru.
l ) isrnrping i tu implan dari  bahan keramik
l .bih nrudah f iaktur.  olch karena i1u saar rnr
laraug digunakan. llila ditenrukan y'.r,t/j/r
. ! ( /1,r  drf i  bahan ini  rrrrk l l  i r rrpl . rn keramik ini
hulLrs cl ikcluarkarr scclangkrn pcnrnggul lnSirn
t)rrrhr)r  r . , .crf  dar i  baharr la ir  srum dcngrn
t ' ,osrnL'r  penangSulrngr ' r '  . ,sr i  / . ,or. , rr18
sctcl i rh sisa rcr,rn,  di le luar k;rn.
I lcbcrrpa penel i r i t ln DrelaporLan barrwa
t.r j i rdinlrr  resorbsi  bcr lebibaD pada tuhng
it l \eolar adalah akibat t fauma oklusal pr imer
rr:ru dtu sekuDder scrta arul h)giene bwuk.
t r luli NeDcegab terjadill),a rcsorbsi berlebih
nraka pcrhat ian khusus pada scleksi  kasus
\anq harus dilakL*an dengan teliti. penetapan
oemakaian. iurnt:rh.  uluran dan distr ibu<i
;Drrrnenl yang optimal sesuaj dengan hukum
Ante. menciptakan kondlsi orul lrygicne yang
baik sena meiakukan konrol )ang teratur'
Pada penelilian ini ditemukan satu kasus
yang berkcn,bang merliadi djsiniegrasr nn-
plan karena keterlambatan penanganan (pera-
$atan periodontal). Kaies merupakan kom-
plilasi yang teriadi pada tooth imptan-
n esnration. akibat kegagalan semen .vang
tidak segera ditanggulangi Untuk mencegah
terjadinla karies. maka kontrol rutin minimal
dilakukan I Lali per tahun. desain ,ot? rig;d
koneklor alau sistin pcmasangan lired
,"errovdrle dapal digtnakan
Kesimpulan
Suatu perawatan restorasi implan lang
dapal diharapkan kebcrhasilannya yang optr-
rral bila pada pelaksanannla dilakukan de-
ngan nemperhatikan setiap faktor-fbklor
lang nenunjang kebcrhasilan pera\utan di-
naksud. Walaupun demikian ternyata tidak
lcrtutup kem ngkinan akan terjadinya kom-
plikasi klinik. Penguasaan kemampuan untuk
mengindentifikasi konplikasi klinik ini baik
h, ' rnplrLa\ i  biologis.  melani\  atdu t ' \nbina: i
Leduanya serta pen)ebabn.va ncmpakan fak-
tor penting untuk dapal mengupayakan pe-
rsnggL angan sehinggl prognosis dari sualu
pcra\latan dengan implan lulanE: ini dapat
dipenanggung.iawabkan.
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